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lSAMMENDRAG:
Rapporten omhandler bruk av amalgam ved dental laboratorier
og kvikksØlveksponering forbundet med dette. Kv~kksØlv-
mengden i urin (U-Hg) er målt hos 150 personer som arbeider
ve d 51 dentallaboratorier . Resultatene viser at eksponeringen
ligger noe hØyere for ansatte ved dentallaboratorier enn det
vi tidligere har funnet for ansatte ved tannlegekontorer.
Forbruket av amalgam varierer sterkt fra laboratorium til
laboratorium og det er svært ulike oppfatninger om hvorvidt
det i det hele tatt er nØdvendig å bruke amalgam. Mulige
helsemessige aspekter m.h.t. kvikksØlveksponering diskuteres.
Avslutningsvis foreslåes til tak for å redusere eksponeringen
og et program for videre eksponeringskontroll skisseres
kort.
2L INNLEDNING
Ansatte ved dentallaboratorier som lager amalgammode11er
er en yrkesgruppe som i sitt daglige arbeid er eksponert
for uorganisk kvikksØl v.
Den administrative norm for uorganisk kvikksØlv i arbeids-
atmosfæren er satt til 0.05 mg/m3. Selv om dette nivå
vanligvis ikke representerer noen helserisiko, skal man
likevel tilstrebe å holde konsentrasjonen enda lavere.
I henhold til ArbeidsmiljØloven (§ 11) skal det i virksom-
heter som bruker giftige eller helsefarlige stoffer på en
måte som kan innebære helserisiko, foretaes fortiØpende
kontroii med arbeidsmiljØet og arbeidstakernes helse.
Etter dette krav skal eksponering for kvikksØlv kontrolleres.
Ved YHI benytter vi kvikksØlvmengden i urin som eksponerings-
mål. (U-Hg)
I 1978 utfØrte YHI en stØrre kartlegging av
kvikksØlveksponeringen hos personale ved tannlegekontorer
her i landet. Sporadiske kontroller av ansatte ved dental-
laboratorier har vist kvikksØlvverdier som ligger vesentlig
høyere enn dem vi har funnet hos tannlegepersonell. Vi
Ønsket derfor å foreta en grundigere kartlegging av
kvikksØlvbruk og - ekponering i dental laboratorier
her i landet.
2 METODE
Fra Norges Dentallaboratoriers Forbund fikk vi tilsendt
medlemsliste og d:et ble tatt telefonkontakt med medlemmene.
;På denne måten fikk vi opplysninger om amalgamforbruket.
Ansatte ved bedrifter som benyttet amalgam ble bedt om å
fyJ.le ut et spørreskjema samt sende inn urinprØver til
kvikksølvkontroll.
3I tillegg til medlemmene i Norges Dentallaboratoriers
Forbund, ble også alle kontaktet som i telefonkatalogen var
oppfØrt under faglisten som tannteknikere i Oslo
distrikt, kontaktet.
3 RESULTATER
3 . l !~l~fQ~f~:n:~.êE~£.êl~~~
TelefonforespØrslene viste at det var store geografiske
forskjeller m.h. t. bruk av amalgam. I Oslo Tannteknikerlaug
brukte 35 av 48 medlemmer (73 %) amalgam, mens tilsvarende
tall for Bergen var 3 av 20 (15 %). på landsbasis brukte
ca. 6 O % amalgam (se tabell). Hos mange utgj orde amalgam-
forbruket ofte under LO % av modellene.
Alle som ble kontaktet var klar over kvikksØlvets giftighet.
Holdningen til bruk av amalgam var svært forskjellig.
Enkel te mente at amalgam med fordel kunne erstattes med
materialer som stengips og plast og at amalgam burde forbys.
Andre hevdet at gips var for skjØrt til tynne modeller og
spisser og at gode former bare kunne lages i amalgam.
Det ble overveiende oppgitt at amalgamforhruket har
sunket en god del de siste årene.
3 . 2 §r?~EE~~~j~~~
Ut fra opplysningene i spØrreskjema er det vanskelig å få
noen nøyaktig oversikt over hvilke rutiner og arbeids..
operasjoner som forårsaker hØy kV'ikksØ1veksponering.
3 . 2 . l ~~1S~~£g!gE~~
Laboratorier som benytter amalgam i under lO % av' formene
viser stort sett lave verdier. Laboratorier som nesten
utelukkende benytter amalgam viser imidlertid også ofte
lave konsentrasjoner av kvikksØlv i urin.
43 . 2 . 2 §!fE~.ê:!~~
Personer som oppgir at de kun driver med sliping 5-l0 min.
pr. dag kan ha hØye U -Hg verdier. Enkel te steder hvor
bare en person driver medama1gams1iping, har også
personer som arbeider i samme rom forhØyet U-Hg.
3. 2 . 3 lB~~t!X!BS
på tross av at punktavsug brukes i forbindelse med slipingen
finner man enkel te ganger forhøyede U-Hg verdier.
3.2. 4 Y~~tfl~.êjQ~
Almenn ventilasjon i rommet ser ut til å være av stor
betydning.
3.2. 5 l~.êE~~.êjQ~
Inspeksjon av den enkelte arbeidsplass er trolig av stor
betydning for at man skal kunne si noe nærmere om andre






- 9.7.79 ble det mottatt 55
fra 51 dentallaboratorier .





Resul tatene av kvikksØl vbestemmelsen er gitt i vedlagte
figurer (log 2) som viser både kvikksØ1vinnholdet
pr. liter urin (U-Hg) og kvikksØlv korrigert for kreatin (Hg/Kr).
Ved å korrigere for kreatin korrigerer man for hvorvidt
urinen er konsentrert eller fortynnet og både den individuelle
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Fig. 2 Histogram over kreaterinkorrigerte
KvikksØlvverdier (Hg/Kr).
5Oversikten for iU-Hg viser at:
I
ca. 60 % av verdiene lå under 100 nmol/L
ca. 80 % " under 200 "
ca. 8 % " over 300 "
Oversikten for Hg/Kr viser at:
ca. 65 % av verdiene lå under io nmo1 Hg/nmo1 Kr
ca. 85 % " under 20 "
ca. 4 % " over 30 "
Hos personer som ikke arbeider med kvikksØlv finner man
vanligvis under 100 nmol/L kvikksØlv i urin. HØyere
verdier tyder vanligvis på at det foreligger en yrkesmessig
kvikksØlveksponering . U-Hg-verdier over 200 nmol/L er
klart forhØyet.
Til sammenligning har vi også lagt ved tilsvarende fordeling
for undersØkelse av tannlegepersonell som YHI utfØrte i 1978.
Oversikten som omfatter 450 urinprØver viser at kun 20 % lå
over 100 nmol/L og bare 4 % lå over 200 nmo1/L. Resultatene
skulle bekrefte at kvikksØlveksponeringen vanligvis er stØrre
hos tannteknikerne enn hos tannlegepersonell.
4 HELSEMESSIGE EFFEKTER AV KVIKKSØLV
4 .l QEE:!~~_Q9:_B:!.ê,~fll~l.ê~
Metallisk kvikksØlv taes hovedsaklig opp gjennom. lunger som
kvikksØlVdamp, men kan også absorberes gjennom hud og ved
nedsvelging .
I kroppen fordeles kvikksØlv til en rekke organer, bl. a.
nyre, lever og hjerne. Evnen til å binde seg til SH-grupper
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Fig. 3 Histogram over kvikksØlvverdier i urin (U-Hg)
fra ansatte ved tannlegekontorer , kontrollert
ved YHI i 1978.
6Kv~kksØlv skilles relativt langsomt ut av kroppen.
Dette betyr at daglig opptak av små mengder kan fØre
til at totalmengden i kroppen gradvis Øker. Utskillel.sen
foregår hovedsaklig gjennom urinen, men også i noen
utstrekning via avføring.
4 . 2 ~~~E2g~,Ef~,9:
Det er tildels betydelige individuelle forskjeller i
U-Hg hos personer som utfØrer samme typen arbeid. Dette
kan både skyldes fysiologiske forskjeller o~ ulik arbeids-
rutine. på gruppebasis er det imidlertid ganske god
korrelasjon mellom eksponering og U-Hg. KvikksØlvnivå
i blod er en annen eksponeringsparameter , som synes m.indre




4 . 3 .1 Akutt skade
Akutt skade på nyrer, lunger og tarmkanal kan
forekomme dersom. man utsettes for en kortvarig stor dose
kvikksøiv. Slike skadevirkninger sees fØrst og fremst
ved nedsvelging av kvikksØlvsalter og er lite aktuell for
eksponering for metallisk kvikksØlv.
4.3.2
~~!?9::!f£.ê~ fE~~ l~9:
KvikksØlvforgiftning på grunn av grad.vis akkumulering
gir vanligvis diffuse symptomer. l-1entale forandringer,
irritabilitet, søvnvansker, ustabilt stemningsleie, hode~
pine, apetittlØs'het og vekttap kan forekomm.e. Likeledes
kan kvikksØlv forårsake skjelving i hendene, spesielt
ved voluntære bevegelser, og skj'el ving. i tunge og Øyenlokk.
Økt spyttflod:, meta.l1 smak i munnen og tannk5Øttbetennelse
kan også forekomme.
74.3. 3 ßll~~9:l
Gjentatt hudkontakt med kvikksØlv kan forårsake allergi.
Når allergi fØrst er oppstått skal det ofte svært små'
mengder kvikksØlv til for å utlØse reaksjonen. Klinisk
vil det arte seg som et utslett på huden. Hudallergi kan
i verste fall fØre til at man må skifte over til annet
arbeid.
4.3. 4 Qr~~l2l:!~:!_29:_~2.ê:!~E.ê~~S~
Eksperimentelt er det vist at mange kvikksØlvforbindelser
kan gi forstyrrelser i celledelingen . Dette gjelder i
størst grad organiske kvikksØlvforbindelser. Gravide
kvinner som utsettes for slike forbindelser har Økt risiko
for å abortere og fØde misdannede barn. Det er usikkert
om metallisk kvikksØlv omdannes til organisk kvikksøiv i
noen utstrekning av betydning. Likevel er det g~unn til
å tilrå at gravide kv~nner unngår kvikksØlveksponering .
4.3. 5 12~§~_:;.E~§12~~.ê
på gruppebasis er det ganske god korrelasjon mellom
kliniske symptomer og U-Hg. Enkel te individer ser
imidlertid ut til å være mer "ømfintlige" enn andre.
Symptomer på kvikksØlvforgiftning p. g. a. akkumulering
er beskrevet hos personer som har hatt U-Hg så lavt som
lOOO nmollL. Vanligvis vil man imidlertid ikke finne
slike symptomer fØr ved et langt hØyere nivå.
Når det 9jelder hudallergi overfor kvikksØlv har ikke
denne noen sammenheng med kvikksØlvmengden som opptaes
i kroppen, men med graden av direkte hudkontakt og
individuelle variasjoner, bl.a. arvelige faktorer.
Risikoen for å få hudallergi ka,n derfor ikke "avleses"
gjennom urinprøver.
85 KONKLUSJON
UndersØkelsen v~ser at kvikksØleksponeringen på de aller
fleste dental laboratoriene er moderat, men at den ligger
vesentlig hØyere enn eksponeringen påtann1egekontorer.
Enkelte personer hadde U-Hg over 400 nmol/L og den høyeste
målte verdien var l040 nmo1lL. Vanligvis vil man ikke
vente å finne helseeffekter p. g. a. gradvis. akkuinulering
ved slike nivåer. Likevel vil man tilrå medisinsk
undersØkelse av personer m,ed vesentlig fornØyet kvikksØl v~
ni vå .
Hvoryidt dagens eksponering innebærer noen risiko for
gravide m.h. t. abort 0c; fosterskade, kan man i d'ac;
vanskelig ha noen formening om. Risiko for hudallergi
vil være tilstede i den utstrekning man får kvikksØlv
i direkte kontakt med 'huden.
Ca. 6 O % av personene som ble kontrollert 'hadde U-Hg
under 100 nmol/L. Dersom det ikke inntrer endrinc;er i
arbeidsrutinene som kan. medfØre endret kvikksøi veksponering ,
skulle det ikke være nØdvendig med ytterligere kontroller
av disse personene.
Ved laboratorier hvor det ble funnet verdier mellom
lOO og 200 nmollL kan man anta at den yrkesmessige
eksponeringen er ubetyd~elig fra en helsemessig synsvinke~,.
For å kontrollere at det ikke skj-er Økning i eksponeringen,
bØr man iikevel sende inn urinprØve L gang i året.
Teknisk sett burde d~et være mulig å hold:e kvikksøiv-
eksponeringen ved dentallaboratorier J.angt under dac;ens
adm.inistrative norm, på 0.05 mglm3.
HOS personer og l.aboratorier hvor det ble funnet verdier
som er tYdelic; hØyere enn normal t, viser det seg at
arbeidsrutinene oq a,rbeidsforholdene ikke er så gode som
9de kan være m.h.t. kvikksØlvhåndtering. Man bØr derfor
kritisk gjennomgå sine rutiner for å redusere eksponeringen.
Viktig i denne sammenheng er:
Punktavsug ved sliping
God almennventilasjon
Unngå hudkontakt med kvikksØiv og amalgam
RØykeforbud i arbeidslokaiet
Skikkelige oppsamlingsrutiner for spillkvikksøiv
Garderobeforh,old. Vaskemuligheter . Egne
spiserom. God personlig hygìene. Eget arbe~dstøy.
Man bØr også muligens vurdere å gå over til andre modell.,
systemer enn amalgam. Enkel te hevder a.t dette er teknisk.
mulig i dag. Dette vil lØse problemet med kvikksØ1veksponering
fulLstendig, men man kan ikke se bort fra at dette kan
medfØre a,ndr'e problemer av yrkeshygienisk art.
io
Oslo Tannteknikerlaug :
48 medlemmer. 35 bruker amalgam.
Bergen Tannteknikerlaug :
2 O medlemmer. 3 bruker amalgam.
Buskerud Tannteknikerforening :
5 medlemmer. 5 bruker amalgam.
Hedemark og oppland Tannteknikerforening :
8 medlemmer. 2 bruker amalgam.
Møre og Romsdal Tannteknikerforening :
6 medlemmer. 4 bruker amalgam.
Nordnorske Dental1aboratorieeiersforening :
13 medlemmer. 8 bruker amalgam.
Stavanger Tannteknikerlauc; :
7 medlemmer. 4 bruker amalgam.
Trondheim TannteknikermesterTaug :
11 medlemm,er. 6 bruker amalgam.
Østfold Tannteknikerforening :
8 medlemmer. 5 bruker amalgam.
Vestfold/Telemark Tannteknikerforening :
11 medlemmer. 7 bruker amalgam.
SØrlandets Tannteknikerlaug :
7 medlemmer. 5 bruker amalgam.
